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In  Beyond  Beige  (2008),  a  Royal  Australian  Institute  of  Architects  sponsored  publication, Garlick, 
Jones and Luscombe argue that there is an urgent need for housing design that can be adapted ‘to 
support older people or people with a disability at  some  stage  in  its  life  cycle’.1 Despite  this  call, 
there  are  relatively  few  innovative  approaches  to  housing  for  older  people.  This  observation  is 
particularly  pertinent  and  might  indicate  a  lack  of  credibility  afforded  such  projects  by  the 
architectural  profession.  Notwithstanding  the  larger  aged  care  homes  that  cater  for  dependent 
living,  this article  focuses on  research  that supports suburban  living  in either an adapted home or 
within community‐based shared housing. 
The ageing population  is  increasing and bringing with  it many challenges to health, wealth 
and  living  environments  for  both  developed  and  developing  nations  across  the  globe.  Currently, 
Australia is faced with the prospect of an almost twofold increase in the proportion of its population 
who will be aged 65 years and over in less than 50 years’ time. In 2011, 14 per cent (3.1 million) of 
the population was  in this age group,2 and by 2050 this figure  is projected to rise to 23 per cent of 
the population.3 Most of Australia’s ageing population  lives  in  low‐density suburban environments 
located outside metropolitan urban centres. Here they  intend to ‘age  in place’, preferring to  live  in 
the same community as  they get older. The challenge  for Australian urban planners, policymakers 
and architects  is  to ensure  that  the design of  the urban environment meets  their changing needs. 
One  difficulty  for  low‐density  suburban  residents  is  the  lack  of,  or  infrequent,  public  transport 
services.  Recent  findings  from  a  Brisbane  study  indicate  that while most  participants  could walk 
between home and bus  stops,  ‘the quality of  the pedestrian  infrastructure might be discouraging 
older people from using public transport’.4 
Older Australians value their independence, and most of those living within the community 
intend to remain  in the dwelling or  locality  in which they currently reside as they age. The  finding 
that  the majority  of  older  people wish  to maintain  their  independence  is  supported  by  national 
statistics gathered  in 2011,  showing  that 94 per  cent of Australians aged 65 years and over were 
living within the community in private dwellings. The most common living arrangement among older 
people was that with a husband, wife or partner (56 per cent), while the second most common was 
to  live  alone  in  a  private  dwelling.  Less  than  one‐tenth  (8.2  per  cent) were  living with  relatives 
(brothers, sisters or children).5 Of the 6 per cent (180,300) who were living in non‐private dwellings, 
the vast majority were in some type of care accommodation, predominantly nursing homes (67 per 
cent), followed by retiree or aged (not self‐contained) accommodation (25 per cent).6 
 
Ageing in Place 
The desire  for  independent  living within  the  community  is  also  fuelled by early white  settlement 
history, when the destitute elderly were incarcerated in ‘protective’ asylums with only basic support. 
Although  some  elderly women were  taken  in  by  families  as  extra  help, many  older  people were 
disowned  by  their  families,  who  sometimes  changed  their  names  to  avoid  filial  responsibility.7 
Housing mainly ‘domestically  inadequate’ men, many 19th‐century  institutions were grim places to 
await  death.  Alongside  these  public  institutions,  a  number  of  philosophically  and  religiously 
motivated voluntary organisations such as the Salvation Army, Red Cross and the Country Women’s 
Association also took care of the dependent elderly.  
 
 
 
  
Brightside 2, East Malvern, Australia, 1914 
The Salvation Army‐managed residence used as an aged women’s retreat before amalgamation  
into the Weeroona Senior Citizens Residence prior to demolition in the 1970s. 
Reproduced by Permission of Stonnington History Centre 
 
 
  
Canberra District Nursing Service, 1966 
District nurses assist an elderly patient with a walking frame in a suburban house in Canberra. 
Reproduced by Permission of National Archives of Australia: A1200, L56278 
 
 
Many  proposals  by  both  providers  and  architects  tend  to  focus  on  standards,  checklists  and 
regulatory provisions rather than engage  issues of age and disability  in a creative manner. Much of 
this  hesitancy  to  challenge  aged‐care  guidelines  is  often  more  due  to  historical  conditions 
constrained by  low budgets, and  less to do with public  interest. Research by Shane Murray for the 
Ageing of Aquarius project funded by the Australian Research Council (2003–05) looked at housing a 
growing number of  ‘baby boomers’ as  they enter  retirement.8 One observation of  this  research  is 
that  the  demographic  and  socioeconomic  diversity  of  the  cohort  means  that  no  comprehensive 
solution is possible. Moreover, there do seem to be more options for wealthy retirees. However, the 
typologies  for  senior housing are  changing as Australia adopts and adapts practices  from abroad. 
While many are focused on retirement villages, co‐housing and multi‐generational  living, some aim 
to enable residents continued participation  in the broader community through extended transition 
from work to retirement.  
It is well recognised that most older people prefer to remain in their homes, if at all possible. 
Ageing  in place  is  about preference  and  self‐determination,  and  in  recognition of  this desire  it  is 
important  to explore ways that enable older people to remain at home.9 Older people are able to 
benefit from and remain more independent as a result of ageing in familiar environments, especially 
as they become frailer.10 There  is pragmatism  in  living  in a  location where one  is fully cognizant of 
and  integrated within a  local service network and can receive practical assistance from friends and 
neighbours. Physical attachment  is one of the principal reasons underlying a need to age  in place. 
Acute physical awareness of one’s own environment is most advantageous with decline in functional 
health  to  maintain  independence  and  maximise  physical  function.  This  has  largely  attracted  the 
attention of policy makers  interested  in assessing the economic costs of housing an ageing society 
and meeting social care needs.11 
In  their  study  entitled  ‘Dwelling,  Land  and  Neighbourhood  Use  by  Older  Home  Owners, 
undertaken for the Australian Housing and Urban Research Institute, Judd and colleagues found that 
most older home owners, when considering their future decline in ability, deemed it important that 
their dwellings accommodate their needs, either by easy and  inexpensive modification or by being 
suitably  designed  so  that  modifications  were  unnecessary.12  Indeed,  ‘retrofitting’  conventional 
houses to accommodate growing incapacity has been considered an option by some gerontologists 
interested  in housing and a  ‘continuum of care’ for some time.13 Folts and Muir suggest, however, 
that  the  gerontological  vision  of  a  ‘continuum  of  care’  for  older  people  provided  by  an  infinite 
number of housing options has never really existed.14  
It is generally accepted that ageing in place, in their own home, is optimal for older people in 
terms  of  independence,  health  and  well‐being,  and  for  the  state  through  reduced  demand  for 
institutionalised  aged  care.15  In  addition  to  the  provision  of  institutionalised  aged  care  there  has 
been ongoing discussion as to whether the Australian community should extend funding to  include 
integrated  housing,  support  and  care  options  for  people  in  later  life,  and  if  so what  form  these 
options  should  take.16  An  issue,  however,  is  that  housing  for  older  people  is  ill‐defined  partly 
because  the  term  has  been  used  to  describe  various  living  arrangements  serving  diverse 
populations.17 Compounding  the confusion  is  that senior housing  is  indistinguishable  from general 
housing patterns.  
The New Zealand example of the Brookside Garden House by Red Design Architects (Martin 
Hanley  and Anna Kemble Welch) offers  a detailed  study of  ageing  in place.  Located  in  the outer 
suburbs of Nelson, New Zealand, the home, designed for an elderly couple, provides connectivity to 
community  activities,  visually  participating  through  glimpses  to  a  public  walkway  and  sports 
activities, and aurally to the sounds of children playing at a nearby school. The house is designed to 
be warm, sunny and low maintenance, with places to sit outside either in sun or shade, yet sheltered 
from the afternoon breeze. Since residents use walking frames and move with difficulty, the house 
responds to the landscape in a ‘sedentary’ manner, such that occupants have a ‘passive’ relationship 
with  the  garden  that  is  enjoyed  in  an  immersive  manner.  That  is,  the  house  and  residents  are 
immersed in the garden, providing a contiguous relationship between interior and landscape despite 
being surrounded by three neighbours. 
 
  
Red Design Architects, Brookside Garden House, Nelson, New Zealand, 2004 
Ground‐floor plan showing the furniture layout, alternate routes around  
the central hallway and exterior deck access to the garden. 
© Anna Kemble Welch 
 
Internally, the open‐plan arrangement is an innovative response to the particularities of ageing and 
mobility. A wide  central  ‘atrium’ has alternative  circulation  routes  through adjacent  spaces which 
minimise traffic flow, allowing visitors and carers to move swiftly while the older residents travel at 
their own comfortable pace. The compact plan minimises distance between essential journeys while 
also maintaining visual communication between the two occupants as they use various parts of the 
home. The  careful  spatial organisation  rejects  the neo‐modernist open plan  for one  that allows a 
variety of spaces  that enable a bed‐ridden occupant  to be part of everyday activities, and smaller 
rooms  to be either closed off  for privacy or opened  to allow  space  for  large gatherings and extra 
sleeping space. 
 
   
Evening view from a local pathway across Brook Stream 
© Anna Kemble Welch 
 
   
                                    
The living area with sloping ceiling and level floor 
finishes between interior and exterior provides niche 
spaces for a bed‐ridden occupant to be part of both the 
house and the garden. 
© Anna Kemble Welch 
 
 
The wide central ‘atrium’ hallway has space for a 
mobility scooter or walker frame while allowing other 
occupants an alternative route through adjacent rooms 
© Veronique Cornille 
 
 
 
Previously  it was noted  that  there  are  few  innovative  approaches  to housing  for older people,  a 
situation that might reflect an inability to design for the aged without age intruding into the design. 
Some  architects  and developers might  regard mobility‐friendly design  as  an  impediment  to  good 
architecture, since  it may signal the residents’ age and physical status. However, Brookside Garden 
House  recently  gained  a new  (younger) owner because  its mobility‐friendly  environment  has not 
compromised  the  elegance  of  the  house.  Relative  to  ageing  in  place,  the  legacy  of  this  house’s 
occupation (both past and present) demonstrates how changed circumstances are not compromised 
by the material culture of the home and garden.  
 
Living in the Community 
In an attempt to clarify the situation, senior housing in Australia could be categorised into two major 
development  groups.  The  first  is development  in  response  to  the  situational need  for  supportive 
housing:  for  example,  retrofitting  conventional  houses  to  create  barrier‐free  environments.  This 
group could also include the provision of services such as general property maintenance, social and 
recreational activities, group transport, and  limited supervision  including personal alert/emergency 
call systems. The second group could be seen as the active development and marketing of housing 
to  a  defined  target  market,  the  retirement  community.  Some  Australian  retirement  villages  are 
modelled  on US  examples  of  resort‐style  leisure‐oriented  retirement  communities  (LORCs).18  The 
definitional issue, though, is further confounded in this second group with the use of such terms as 
‘retirement  community’  as  catch‐all  phrases  for  all  senior  housing,  excluding  most,  but  not  all, 
institutional provisions.  
Efforts  to  standardise  terminology  have  been  frustrated  by  complexity  in  the  funding, 
regulatory and policy arrangements, the  involvement of different professions, the hybrid nature of 
some products, and  the marketing endeavours of private  sector and  community providers. These 
issues have been highlighted in research undertaken by Jones and colleagues where they outline the 
complex  history  involving  four  tiers  of  senior  housing  development.20  These  tiers  include,  firstly, 
independent  living units  that were developed by community organisations  in  the 1950s under  the 
Aged Persons Homes Act until  government  capital  funding was withdrawn  in  the mid‐1980s,  and 
secondly hostels developed  in  the 1960s and early 1970s  through  funding and  legislative changes. 
Although more recently hostels have a greater emphasis on care and have been brought  together 
with nursing homes under the Aged Care Act of 1997. Retirement villages are a third tier developed 
from  the  1970s  by  the  private  and  community  sectors without  any  explicit  policy  direction  from 
government, even though they were shaped by gaps  left by shifts  in aged care policies. The fourth 
tier  involves  innovative projects developed  in an ad‐hoc fashion addressing the needs of particular 
groups, such as insecurely housed and homeless older people requiring special support. 
 
  
Deicke Richards Architects, Infill Development for Older Australians in South East Queensland, 2012 
The infill dwelling form provides a variety of community housing within detached  
housing precincts that is compatible with the scale of the surrounding houses. 
© Deicke Richards Architects 
 
  
Deicke Richards Architects, Infill Development for Older Australians in South East Queensland, 2012 
Communal housing at the rear of an existing detached house plot,  
with two or four studio dwellings suitable for seniors, and care provided. 
© Deicke Richards Architects 
 
The Infill Development for Older Australians  in South East Queensland project  includes single‐level, 
‘backyard’ infill dwelling forms (a version of ‘secondary dwellings’) that were tested out in a series of 
design  charrettes  where  architects  and  planners  worked  alongside  participants  aged  over  55. 
Conducted  by  the  University  of  the  Sunshine  Coast  and  Brisbane‐based  architectural  and  urban 
design  firm Deicke Richards,  the project examined urban multistorey and assisted  living as well as 
‘garden  infill’ proposals  to enable  living within  the  community. The  surveys  and  charrettes  found 
that ‘participants preferred low to medium density housing with walkable access to public transport 
and human  scale  shops and  services within an age‐diverse  community’.19  Scenarios  included  four 
residents joining together and building small separate dwellings with shared amenities in their back 
gardens, and renting or selling  their primary residence,  thus removing  the burden of maintenance 
while still remaining in the community. However, any innovative aspect of this proposal is offset by 
planning terminology and regulations that make it difficult to increase density in this manner.  
To achieve care  in the community and  find homes that respond to these research findings 
not only requires more creative architectural practice, but also changes to standard urban planning 
and  development  policies, which  have  previously  limited  creative  in‐fill  solutions. While  research 
indicates  the need and desire  for ageing  in place,  the challenge  for architects  is  to combine  these 
findings  with  innovative  solutions,  focusing  more  on  independent  living  as  opposed  to  the 
community exclusion found in older‐style institutions.  
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